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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ  

ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ COVID-19 

В УСЛОВИЯХ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

 

Петриков С.С.1,2, Попова И.Е.1, Муслимов Р.Ш.1, Попугаев К.А.1,3,  

Кислухина Е.В.1, Коков Л.С.1,4 

 
ель. Изучить возможности КТ в оценке степени поражения легких при 

COVID-19 в условиях динамического наблюдения. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты 184 исследований КТ 

грудной клетки 60 пациентов с диагнозом вирусная пневмония COVID-19.  

Мужчин было 37, женщин – 23, возраст от 23 до 74 (49,37± 14,2) лет.  

Всем пациентам рассчитали объем поражения легких с помощью программного 

обеспечения рабочей станции компьютерного томографа. 

Результаты. Большинство пациентов (70%) перенесли пневмонию COVID-19 в 

легкой степени тяжести.  

Для  COVID-19 пневмонии  характерны двусторонние воспалительные изменения 

(86,67%). При КТ в первые сутки у 5% пациентов патологические изменения в легких не 

визуализировались и были выявлены только при динамическом контроле. У 6,67% па-

циентов с отсутствием воспалительных изменений при первом КТ, несмотря на поло-

жительные результаты теста на SARS-CoV-2, выполненные с использованием ОТ-ПЦР, и 

при повторных КТ патологических изменений легких не было. 

Динамический контроль состояния легких с определением количественных пока-

зателей относительного объема воспалительных изменений позволял точно оценить тя-

жесть поражения, достоверно осуществить мониторинг прогрессирования и ответных 

реакций на проводимое лечение при COVID-19. При КТ были обнаружены характерные 

для вирусной этиологии изменения легочной паренхимы в виде уплотнения по типу 

«матового стекла» в 14 случаях (23,33%), изменения по типу «матового стекла» с наличи-

ем ретикулярных изменений – в 8 (13,33%), сочетание уплотнения по типу «матового 

стекла» с консолидацией – в 21 (35%), в 10 случаях (16,67%) были только участки консо-

лидации, в том числе с перилобулярными уплотнениями. Чувствительность 93,3%. 

Выводы. Метод КТ с высокой степенью чувствительности позволяет выявить 

весь спектр возможных проявлений пневмонии COVID-19. Для определения объема по-

ражения легких необходимо использовать доступные решения, повышающие эффек-

тивность диагностики COVID-19. Широкий интервал объема поражения (25% в шкале 

КТ1-КТ4) не всегда позволяет точно отразить динамику процесса в легких. 
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COMPUTER TOMOGRAPHY IN ASSESSING AND MONITORING 

THE DEGREE OF LUNG INGURY DUE TO COVID-19 

 

Petrikov S.S.1,2, Popova I.E.1, Muslimov R.Sh.1,  

Popugaev K.A.1,3, Kislukhina E.V.1, Kokov L.S.1,4 
 

urpose. To explore the capabilities of CT in assessing the lungs injury degree due to 

COVID-19 by dynamic observation. 

Materials and methods. The analysis of 184 chest CT images of 60 patients with a 

diagnosis of viral pneumonia due to COVID-19. 37 patients were male, 23 patients were fe-

male, age from 23 to 74 (49.37 ± 14.2) years. For all patients the level of lungs damage was 

calculated by using a CT workstation.  

Results. The majority of patients (70%) suffered mild pneumonia due to COVID-19. 

Bilateral inflammatory changes (86.67%) are specific signs of pneumonia caused by COVID-

19. The first day of examination of CT scans showed that 5% of patients had pathological 

changes in the lungs, which were not visualized and were only detected on following CT 

scans. A group of patients (6.67%) with no inflammatory changes on the first CT scan imag-

es, did not have any pathological lung changes after repeating CT scan, despite positive re-

sults of the SARS-CoV-2 test, which was performed by using RT-PCR method. Dynamic ob-

servation of the lungs state with the volume, type and number of inflammatory changes de-

termination allows accurately control the degree and progression of disease, as well as 

treatment effect. CT scans revealed changes in the pulmonary parenchyma specific to viral 

etiology in the form of compaction by the type of ground glass opacity (GGO) in 14 cases 

(23.33%), by the type of GGO with the presence of reticular changes - in 8 (13.33%), the 

combination of GGO type and consolidation - in 21 (35%), in 10 cases (16.67%) there were 

only consolidation regions, including perilobular seals. Sensitivity is 93.3%.  

Conclusions. CT is a method with a high sensitivity, so it makes possible to identify 

the whole spectrum of pneumonia’s manifestations caused by COVID-19. To determine the 

degree of lungs injury is necessary to use available solutions that increase the effectiveness 

of the diagnosis of COVID-19. A wide interval of the lung damage volume (25% on the CT1-

CT4 scale) does not always veraciously allowed to estimate the dynamics of the inflammato-

ry process.    

 

 Keywords: СT chest, dynamic control of the volume of lung lesions, pneumonia 

COVID-19. 
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пидемия новой коронавирусной 

пневмонии 2019 года разразилась в 

Ухане, провинция Хубэй, Китай, в 

конце декабря 2019 года и быстро 

распространилась по всему миру [1 - 

4]. Всемирная организация здравоохранения 11 

марта 2020 года официально охарактеризовала 

быстрое глобальное распространение коронави-

русной болезни 2019 года (COVID-19) как пан-

демию и призвала к срочным международным 

действиям в четырех ключевых областях: под-

готовиться и быть готовым; обнаруживать, за-

щищать и лечить; уменьшить передачу; вводить 

новшества и учиться [5]. Как правило, инкуба-

ционный период COVID-19 колеблется от 1 до 

14 дней, у большинства людей симптомы раз-

виваются между 3–7 днями; самый длительный 

инкубационный период может достигать 24 

дней [6]. Клиническая тяжесть COVID-19 сильно 

варьирует, от бессимптомного до смерти [7].  

В настоящее время положительный ре-

зультат в тестировании нуклеиновых кислот с 

использованием технологии обратной тран-

скриптазы с полимеразной цепью (ОТ-ПЦР) яв-
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ляется «золотым» стандартом диагностики 

COVID-19. Анализ имеет высокую специфич-

ность, но низкую чувствительность [8 - 10]. 

Компьютерная томография (КТ) легких для 

подтверждения заболевания COVID-19 стала 

основным диагностическим инструментом, ко-

торый используется в тесной комбинации с 

клиническими проявлениями и эпидемиологи-

ческими данными [11 - 15]. Некоторые авторы 

отметили, что при диагностике COVID-19 чув-

ствительность КТ (98%) была значительно выше, 

чем чувствительность ОТ-ПЦР (71%) [16 - 20]. В 

связи с быстрым увеличением числа КТ-

исследований, выполняемых в динамике, воз-

никла необходимость в точной оценке степени 

тяжести воспалительных изменений легких при 

COVID-19 [21, 22]. 

Цель. 

Изучить возможности метода компьютер-

ной томографии в оценке степени поражения 

легких при COVID-19 в условиях динамического 

наблюдения. 

Материалы и методы. 

С 22 марта по 07 апреля 2020 г. в НИИ 

скорой помощи им. Н.В. Склифосовского КТ 

органов грудной полости выполнена 119 паци-

ентам с подозрением на COVID-19, из которых 

60 пациентам КТ была выполнена два и более 

раз. В дальнейшем этим пациентам было вы-

полнено 184 исследования, каждый пациент в 

среднем был обследован 3 раза. 

Критерии включения были следующими:   

1) у пациента положительный результат 

теста на SARS-CoV-2, выполненный с ис-

пользованием ОТ-ПЦР;  

2) пациенту после госпитализации выпол-

нены два и более КТ органов грудной полости.  

В итоге в исследование были включены 60 

пациентов, в том числе 37 мужчин и 23 жен-

щины в возрасте от 23 до 74 лет. Средний воз-

раст всех пациентов составлял 49,37± 14,2 лет, 

средний возраст мужчин был 48,05 лет, жен-

щин – 51,49 лет. 

Временной интервал между началом забо-

левания и госпитализацией колебался от 1 до 10 

дней, в среднем 4 дня. КТ выполняли на 1-3 

сутки от поступления и по показаниям через 2-

6 суток. 

Все исследования выполняли с соблюде-

нием противоэпидемических требований. Ком-

пьютерный томограф располагался в чистой 

зоне. Пациента для транспортировки на обсле-

дование помещали в специальную Биокамеру, в 

которой и выполняли исследование. Биокамеру 

очищали и дезинфицировали после каждого 

контакта с пациентом. Рентгенлаборант выпол-

нял исследование с использованием средств ин-

дивидуальной защиты, рекомендованных МЗ 

РФ: надевал респиратор, защитные очки, пер-

чатки, изолирующий комбинезон c капюшоном 

и бахилы. После обследования каждого пациен-

та аппарат компьютерного томографа и поме-

щение тщательно дезинфицировали. 

Все КТ-исследования выполняли по стан-

дартному протоколу на 64-срезовом компью-

терном томографе Aquilion CXL фирмы 

«Toshiba» (Япония) в положении лежа на спине с 

толщиной слоя 0,5 мм при задержке дыхания 

на вдохе. Область сканирования устанавливали 

от верхушек легких до реберно-

диафрагмальных синусов. Напряжение и ток 

трубки составляли 120 кВ и 30–240 мА соответ-

ственно. Все полученные данные были рекон-

струированы с использованием стандартного и 

легочного алгоритма реконструкции. Матрица 

реконструкции составляла 512×512 пикс., тол-

щина среза реконструированных участков была 

от 1 мм до 5 мм. 

Анализ полученных изображений прово-

дили на мультимодальной рабочей станции 

Vitrea (Vital Images Inc., США) с построением 

сагиттальных и коронарных реконструкций. 

Изображения просматривали при настройках 

окна, оптимизированных для оценки паренхи-

мы легкого (ширина 1600 HU; уровень -400 НU), 

мягких тканей (ширина 380 НU; уровень 40 

НU). 

Все полученные изображения были про-

анализированы по следующим КТ-данным: 

1- уплотнение легкого по типу «матового 

стекла», определяемое незначительным 

повышением плотности легочной тка-

ни при сохранении видимости стенок 

сосудов и бронхов; 

2-  уплотнение легких по типу «матового 

стекла» с наличием ретикулярных из-

менений («булыжная мостовая»); 

3-  уплотнение легких по типу консоли-

дации, определяемое в виде участков 

более высокой плотности, чем матовое 

стекло (значения плотности мягких 

тканей) и отсутствием видимости сте-

нок сосудов и бронхов; 

4- участки линейного фиброза; 

5- локализация воспалительных измене-

ний по долям каждого легкого. 

Всем пациентам ретроспективно выпол-

нили расчет объема воспалительных изменений 

легких с помощью программного обеспечения 

рабочей станции компьютерного томографа. 

Отдельно измеряли объем патологических 

изменений в правом и в левом легком, объем 

паренхимы неизмененного правого и левого 

легкого. Далее определяли относительный объем 

всех зон патологических изменений паренхимы 

от общего объема легкого по формуле процент-

ного выражения одного числа от другого: X= 

Va/Vb×100%, 

где Х – объем патологических изменений, 

выраженный в процентах;  



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2020; 10 (2):14-26       DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-2-14-26            Страница  17 
  

Va – объем патологических изменений 

легкого (мл);  

Vb – общий объем легкого (мл).  

Эти расчѐты выполняли отдельно для 

каждого легкого (рис. 1). 

Согласно Приказу Департамента здраво-

охранения г. Москвы от 08.04.2020 N 373 (ред. 

от 17.04.2020) «Алгоритмы действий врача при 

поступлении в стационар пациента с подозре-

нием на внебольничную пневмонию, предполо-

жительно коронавирусной этиологии» [21] и 

утвержденных критериев оценки тяжести 

пневмонии по данным КТ (табл. №1), получен-

ные данные оценивали с учетом степени тяже-

сти. 

Результаты исследования. 

При первом исследовании среди 60 обсле-

дованных пациентов в 7 случаях были получе-

ны отрицательные результаты (КТ 0). При ди-

намическом контроле этой группы в 4 случаях 

(6,67%, n=60) изменения в легких не были вы-

явлены, в 3 других случаях (5%, n=60) при по-

вторных КТ были обнаружены патологические 

изменения в легких (КТ 1). 

При анализе КТ данных первичного ис-

следования уплотнения легкого по типу «мато-

вого стекла» были отмечены в 14 случаях 

(23,33%, n=60). Изменения легких по типу «ма-

тового стекла» с наличием ретикулярных изме-

нений, обусловленных утолщением внутридоль-

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   МСКТ. 

Этап автоматического определения объема неиз-

менного легкого; правое легкое – Va = 420 мл, Vb= 

1725 мл, X = 24%, левое легкое – Va = 390 мл, Vb = 

1224 мл, X = 32% − КТ 2. 

Fig. 1.   MSCT. 

Stage of automatic detection of unaffected lung vol-

ume; right lung - Va = 420 ml, Vb= 1725 ml, X = 24%, 

left lung- Va = 390 ml, Vb = 1224 ml, X = 32% − CT2. 

Таблица №1.     Критерии оценки тяжести пневмонии по данным КТ [21, 22]. 

Степень пораже-

ния легких 

Характер и объем изменения на КТ 

КТ 0 нет поражения легких, не соответствует пневмонии, в том числе COVID-19 

КТ 1 

легкая 

зоны уплотнения по типу «матового стекла»,  

вовлечение паренхимы легкого меньше 25% 

КТ 2 

средне-тяжелая 

зоны уплотнения по типу «матового стекла», участки консолидации, вовлечение паренхимы 

легкого от 25 до 50% 

КТ 3 

тяжелая 

зоны уплотнения по типу «матового стекла», участки консолидации, вовлечение паренхимы 

легкого от 50 до 75% 

КТ 4 

критическая 

диффузные уплотнения по типу «матового стекла», участки консолидации, ретикулярные 

изменения, вовлечение паренхимы легкого больше 75% 
 

   
 

Таблица №2.     Распределение пациентов в зависимости от объема воспалительных 

изменений в легких при первом исследовании. 

Степень пора-

жения легких 

Количество  

пациентов, n=60 

Средний относительный объем вос-

палительных изменений легких (%) 

Средний объем воспалительных 

изменений легких (мл) 

КТ 0 7 (11,67%) 0 0 

КТ 1 36 (60%) 7 (1-17) 130 (30-210) 

КТ 2 12 (20%) 29 (25-44) * р<0.05 368 (252-520) 

КТ 3 5 (8,33%) 56 (50-60) 897 (650-1488) 

**р<0.01 

Примечание:  

* – достоверная разница показателей относительного объема воспалительных изме-

нений паренхимы легких между КТ 1 и КТ 2; 

** – достоверная разница показателей среднего объема воспалительных изменений 

легких между КТ 2 и КТ 3.    
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ковых перегородок, были в 8 случаях (13,33%), 

сочетание уплотнения легкого по типу «матово-

го стекла» с консолидацией – в 21 случае (35%), 

в 10 случаях (16,67%) были только участки кон 

солидации, в том числе с перилобулярны-

ми уплотнениями. 

Патологические изменения в обоих легких 

были выявлены в 52 случаях (86,67%, n=60). 

Тотальные воспалительные изменения всех до-

лей обоих легких были отмечены в 27 случаях 

(45%, n=60). Патологические изменения только 

в нижних долях обоих легких были в 6 случаях 

(10%, n=60), сочетание воспалительных измене-

ний в нижней доле справа и в обеих долях сле-

ва – в 2 случаях (3,33%, n=60). Одновременное  

поражение только верхних долей было от-

мечено в 1 случае (1,67%, n=60). 

Односторонние изменения были отмечены 

только справа в 4 случаях (6,67%, n=60) и были 

связаны c одной долей в 3 случаях, а в 1 случа-

ев – с двумя долями. Одностороннего правосто-

роннего распространения поражения в 3 долях 

отмечено не было.  

Наиболее часто патологические изменения 

в легких были в субплевральных перифериче-

ских отделах в 38 случаях (67,86%). Изменения 

в периферических и в центральных отделах 

имели место в 18 случаях (32,14%).  

Используя программное обеспечение ра-

бочей станции компьютерного томографа, вы-

полняли расчет относительного объема воспали-

тельных изменений легких.  

Согласно Приказу Департамента здраво-

охранения г. Москвы от 08.04.2020 N 373 (ред. 

от 17.04.2020) [21], полученные данные оцени-

вали с учетом степени поражения легких (табл. 

№2). Тяжесть определяли по наиболее поражен-

ному легкому.  

В нашем исследовании большинство па-

циентов (60%)  имели объем воспалительных 

изменений легких меньше 25%, что соответ-

ствует легкой степени поражения легких. 

Как видно из таблицы №2, показатель от-

носительного объема воспалительных измене-

ний паренхимы легких, выраженный в процен-

тах, был значительно выше у пациентов со 

средне-тяжелой степенью поражения легких, 

чем у пациентов с легкой степенью (р<0.05). 

Объем поражения, количественно определен-

ный с помощью рабочей станции компьютерно-

го томографа, был значительно больше в группе 

с тяжелым поражением легких (р<0.01). 

Всем пациентам выполняли повторные КТ 

по показаниям для контроля проводимого лече-

ния. Интервал времени между двумя исследо-

ваниями  составлял  от  2  до  6 дней, в среднем  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      КТ органов грудной полости, аксиальная плоскость. 

Выполнены у пациента Е. с интервалом в двое суток; двусторонние инфильтративные изменения вирусной 

этиологии, средне-тяжелая степень поражения легких – КТ 2.  

а – относительный объем поражения правого легкого 40%, левого 45%;  

б – через 2 суток относительный объем поражения легких без существенной динамики.  

Fig. 2.   Chest CT, axial view.  

Performed in patient E. at intervals of two days; bilateral infiltrative changes of viral etiology, medium-severe lung 

damage – CT2.  

а - relative volume of the right lung damage 40%, left – 45%;  

b - 2 days later, the relative volume of the lung damage without significant dynamics. 
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3,5 дня. 

При повторном КТ было отмечено, что у 

большинства пациентов (70%) сохраняется объ-

ем поражения легкой степени (КТ 1) (табл. №3). 

Прогрессирование заболевания определя-

ли путем сравнения относительного объема 

воспалительных изменений на двух и более КТ. 

Если не наблюдалось различия объема патоло-

гических изменений легких между двумя иссле-

дованиями, состояние пациента считали ста-

бильным. При повторных исследованиях в 14 

случаях (23,33%, n=60) изменений объема пато-

логических изменений отмечено не было. У 4 

пациентов с отсутствием воспалительных изме-

нений при первом КТ, несмотря на положи-

тельный результат теста на SARS-CoV-2, выпол-

ненный с использованием ОТ-ПЦР, и при по-

вторном КТ патологических изменений легких 

не было выявлено. 

Стабильная КТ картина чаще была отме-

чена у пациентов с КТ 1 − легкой степенью по-

ражения легких при COVID-19 (7 пациентов из 

14). Только у трех пациентов со среднетяжелой 

степенью (КТ 2) при повторном обследовании 

картина и объем поражения легких были без 

динамики (рис. 2). 

При втором исследовании прогрессирова-

ние заболевания в виде увеличения распро-

страненности воспалительных изменений (в 

среднем на 52%) было обнаружено в 19 случаях 

(31,67%, n= 60) (табл. №4). 

У 3 пациентов с отрицательными резуль-

татами на первом КТ при повторном исследо-

вании были получены изменения в виде «мато-

вого стекла» (рис. 3). 

У 10 пациентов с КТ 1 при повторном ис-

следовании было отмечено увеличение объема 

поражения (в среднем на 25%), но объем этих 

изменений остался в пределах легкой степени 

(КТ 1). У одного пациента с КТ 1 объем воспале-

ния увеличился в несколько раз и степень по-

ражения легких возросла до среднетяжелой (КТ 

2). 

У 2-х пациентов со среднетяжелым пора-

жением легких (КТ 2), несмотря на значитель-

ное увеличение объема воспаления (в среднем 

на 46%), степень поражения не изменилась. 

Однако у одного пациента с КТ 2 объем пора-

жения легких увеличился в несколько раз, что 

привело к изменению степени тяжести до тя-

желой (КТ 3). У 2-х пациентов с тяжелым пора-

жением легких (КТ 3) объем патологических из-

менений увеличился (в среднем на 19%), но в 

пределах КТ 3. 

У 27 пациентов при повторном исследо-

вании было отмечено уменьшение объема вос-

палительных изменений (в среднем на 43%) 

(табл. №5).  

У 20 пациентов с легкой степенью пора-

жения (КТ 1) объем воспалительных изменений 

легких уменьшился почти в 2 раза. У двух из 

пяти пациентов со среднетяжелым поражением 

легких (КТ 2) объем инфильтративных измене-

ний уменьшился почти в 3 раза и степень по-

ражения изменилась до легкой (КТ 1). У трех 

других пациентов из этой группы объем изме 

Таблица №3.     Распределение пациентов в зависимости от объема воспалительных 

изменений в легких при втором исследовании. 

Степень поражения 

легких  

Количество пациентов, 

n=60 (100%) 

Средний относительный объем пораже-

ния легких (%) 

КТ 0 4 (6,67%) 0 

КТ 1 42 (70%) 6,5 

КТ 2 11 (18,33%) 32 

КТ 3 3 (5%) 66  
 

   
 

Таблица №4.     Распределение пациентов в зависимости от объема воспалительных 

изменений в легких при втором исследовании. 

1-е исследование  

19 больных 

КТ0  3 (0%) КТ1    11     (8%) КТ2     3      (27%) КТ3     

2    58%) 

  

2-е исследование 

19 больных 

КТ1    

3 (9,3%) 

КТ1 

10 

(10%) 

КТ2 

1 (33%) 

КТ2   

2 (41,5%) 

КТ3 

1 (60%) 

КТ3     

2  (69%) 

ВСЕГО  

19 больных 

 

КТ 0 - 0 

 

КТ 1 − 13 

 

КТ 2 − 3 

 

КТ 3 − 3 

Примечание: для каждой степени объема поражения указано число пациентов, в скобках – сред-

ний относительный объем поражения легких в процентах. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.      КТ органов грудной полости с интервалом в четверо суток, аксиальная плоскость. 

а – нормальная компьютерно-томографическая картина легких у пациента с положительным тестом на ОТ-

ПЦР;  

б – отрицательная динамика через 4 дня; появились двусторонние интерстициальные изменения, легкая сте-

пень поражения легких – КТ 1; относительный объем поражения правого легкого 5%, левого 4%. 

Fig. 3.   Chest CT performed with four days interval. 

а - normal tomographic picture in a patient with a positive RT-PCR test;  

b - negative dynamics in 4 days; appearance of bilateral interstitial changes, mild lung lesions; CT 1; volume of the 

right lung lesion 5%, left – 4%.   

Таблица №5.     Распределение пациентов с положительной динамикой 

между первым и вторым исследованием. 

1-е исследование 

27 больных 

КТ1    20    (8,9%) КТ2     5   (32,8%) КТ3    2       (60%) 

     

2-е исследование 

27 больных 

КТ1    20    (4,7%) КТ1 

2     (11%) 

КТ2 

3    (25,3%) 

КТ2    2       (35%) 

ВСЕГО  

27 больных 

КТ1 - 22 КТ2 - 5 КТ3 - 0 

Примечание: для каждой степени объема поражения указано число пациентов, в 

скобках – средний относительный объем поражения легких в процентах.    
 

Таблица №6.     Распределение пациентов в зависимости от объема воспалительных 

изменений легких при третьем исследовании. 

Степень поражения 

легких 

Количество пациентов, 

n=41 (100%) 

Средний относительный объем воспали-

тельных изменений (%) 

КТ 0 2 (4,88%) 0 

КТ 1 27 (65,85%) 6 

КТ 2 9 (21,95%) 32  

КТ 3 3(7,32%) 55  
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нений уменьшился в среднем на 30%. У 2 паци-

ентов с тяжелым поражением легких (КТ 3) бы-

ла отмечена положительная динамика и степень 

поражения уменьшилась (в среднем на 71%) до 

среднетяжелой (КТ 2). В дальнейшем для кон-

троля проводимого лечения 41 больному было 

выполнено третье КТ легких (табл. №6). 

При третьем КТ большинство пациентов 

(65,85%) имели объем поражения легкой степе-

ни. Отсутствие изменений объема поражения 

легких между вторым и третьим исследованием 

было у 10 больных (табл. №7). 

У 1 пациента с отсутствием воспалитель-

ных изменений при первом и втором КТ, не-

смотря на несколько положительных результа-

тов теста на SARS-CoV-2, выполненных с ис-

пользованием ОТ-ПЦР, и на третьем КТ патоло-

гических изменений легких не было. У 7 паци-

ентов при динамическом КТ сохранялся не-

большой объем поражения легких (в среднем 

6,5%). Стабильная КТ картина была отмечена у 

1 пациента со среднетяжелой (КТ 2) и у 1 – с 

тяжелой степенью поражения легких (КТ 3). 

При третьем исследовании отрицательная ди-

намика в виде увеличения распространенности 

воспалительных изменений была отмечена в 5 

случаях (табл. №8). 

У 1 пациента с легкой степенью пораже-

ния при контрольном исследовании было отме-

чено увеличение объема патологических изме-

нений легких на 33%, но объем этих изменений 

остался в пределах КТ 1. У другого пациента с 

КТ 1 объем патологических изменений увели-

чился в несколько раз и степень поражения 

легких увеличилась до среднетяжелой – КТ 2. У 

3 пациентов со среднетяжелым поражением 

легких (КТ 2) было отмечено незначительное 

увеличение объема поражения (в среднем на 

Таблица №7.     Распределение пациентов без динамики распространения 

воспалительных изменений между вторым и третьим исследованием. 

Степень поражения 

легких 

Количество пациен-

тов, n=10 

Средний относительный объем воспали-

тельных изменений (%) 

КТ 0 1 0 

КТ 1 7 6,5  

КТ 2 1 30 

КТ 3 1 60 
 

   
 

Таблица №8.     Распределение пациентов с отрицательной динамикой 

между вторым и третьим исследованием. 

1-е исследование 

 5 больных 

КТ1        2           (9%) КТ2       3      (29%) 

  

2-е исследование 

5 больных 

КТ1  1    (12%) КТ2   1   (30%) КТ2       3       (33%) 

ВСЕГО  

5 больных 

КТ1 - 2 КТ2- 4 КТ3 - 0 

 

   

Примечание: для каждой степени объема поражения указано число пациентов,  

в скобках – средний относительный объем воспалительных изменений в процентах 

Таблица №9.     Распределение пациентов с положительной динамикой 

между вторым и третьим исследованием. 

1-е исследование 

26 больных 

КТ1       18   (7,7%) КТ2        6    (32%) КТ3      2    (69%) 

  

2-е исследование 

26 больных 

КТ0 

1    (0%) 

КТ1 

17  (5,3%) 

КТ1 

3  (10,3%) 

КТ2 

3   (29%) 

КТ2 

1   (40%) 

КТ3 

1   (55%) 

ВСЕГО 

26 больных 

КТ0 - 1 КТ1 - 20 КТ2 - 4 КТ3- 1 

Примечание: для каждой степени объема поражения указано число пациентов,  

в скобках – средний относительный объем воспалительных изменений в процентах.    
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14%), степень поражения не изменилась. 

Положительная динамика течения пнев-

монии COVID-19 при третьем исследовании бы-

ла отмечена у 26 пациентов (табл. №9). 

У 17 пациентов с легкой степенью пора-

жения легких (КТ 1) было отмечено уменьшение 

объема (в среднем на 45%) и интенсивности 

инфильтративных изменений легких. У 1 паци-

ента с легкой степенью поражения был отмечен 

регресс воспалительных изменений легких до 

КТ 0. У одного из двух пациентов со среднетя-

желым поражением легким (КТ 2) объем ин-

фильтративных изменений уменьшился в не-

сколько раз до легкой степени (КТ 1), у другого 

остался в пределах среднетяжелой степени (КТ 

2). 

Обсуждение. 

Динамический контроль состояния легких 

с определением количественных показателей 

относительного объема воспалительных измене-

ний позволял точно оценить тяжесть поражения 

легких, достоверно осуществить мониторинг 

прогрессирования и ответных реакций на про-

водимое лечение при COVID-19. При проведе-

нии компьютерной томографии больным с 

пневмонией COVID-19, увеличение объема па-

тологических изменений более чем на 50% от 

исходного и появление участков консолидации  

считали прогрессированием воспалитель-

ных изменений легких, и наоборот, уменьшение 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

Рис. 4.      КТ органов грудной полости, аксиальная плоскость. 

Двусторонние инфильтративные изменения вирусной этиологии среднетяжелой степени поражения – КТ 2; а 

– относительный объем поражения правого легкого 30%, левого – 28%; б – отрицательная динамика через 3 

дня, объем воспалительных изменений увеличился в правом легком до 46%, в левом – до 43%; в – положи-

тельная динамика через 6 дней – относительный объем поражения правого легкого 21%, левого – 19%; г – 

минимальные остаточные патологические изменения легких на 18 день заболевания. 

Fig. 4.   Chest CT scan. 

bilateral infiltrative changes of viral etiology moderate degree – CT 2;  

а – relative volume of damage to the right lung  30% left - 28%; b – disease progression after 3 days, the volume of 

inflammatory changes increased in the right lung to 46%, left% to 43%; c – Improvement after 6 days, volume of 

damage to the right lung 21%, left 19%,  d – minimal residual pathological changes in the lungs on day 18 of the 

disease. 
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объема и интенсивности изменений считали 

разрешением воспалительных изменений лег-

ких (рис. 4). 

Мы проанализировали результаты КТ-

исследований пациентов, госпитализированных 

в первые две недели после открытия инфекци-

онного отделения. Большинство пациентов 

(70%) перенесли пневмонию COVID-19 в легкой 

степени тяжести. 

Для пневмонии, вызванной штаммом ви-

руса SARS-CoV-2 – COVID-19, характерны дву-

сторонние воспалительные изменения, хорошо 

определяемые при КТ, которые были обнаруже-

ны у 86,67% больных. При КТ в первые сутки 

заболевания у 5% пациентов патологические 

изменения в легких не визуализировались и бы-

ли выявлены только при динамическом контро-

ле. У 6,67% пациентов с отсутствием воспали-

тельных изменений при первом КТ, несмотря на 

положительные результаты теста на SARS-CoV-

2, выполненные с использованием ОТ-ПЦР, и 

при повторных КТ патологических изменений 

легких не было. 

При КТ были обнаружены характерные 

для вирусной этиологии изменения легочной 

паренхимы в виде уплотнения по типу «матово-

го стекла» в сочетании с консолидацией в пе-

риферических отделах легких, о чем сообщают 

и другие авторы [22 -26]. 

Результаты нашего исследования выявили 

общую чувствительность метода КТ на уровне 

93,3%. Для оценки эффективности проводимой 

терапии необходимы объективные критерии 

определения степени тяжести повреждений 

легких. 

Существующие шкалы оценки тяжести 

поражения легких при СOVID-19 имеют боль-

шую градацию по объему поражения с интер-

валом в 25%, что не позволяет более детально 

отразить динамику процесса. 

В настоящее время предложено несколько 

способов оценки тяжести воспалительных из-

менений легких. Так, Pan F. et al. для уменьше-

ния несоответствия между результатами иссле-

дования предлагали визуально оценивать объем 

поражения к размеру долей легкого, каждую из 

5 долей легких отдельно визуально оценивали 

по шкале от 0 до 5, где 0 – нет поражения, 1 

балл – <5%, 2 балла – 5-25%, 3 балла – 25-49%, 4 

балла – 50-75%, 5 баллов – >75%. Общий балл КТ 

представлял собой сумму баллов отдельных до-

лей и варьировал от 0 (без воспаления) до 25 

(максимальное поражение) [26]. Недостатком 

методик с использованием визуальной балльной 

оценки является то, что на ряду с затратой до-

полнительного времени, существует и высокая 

зависимость результатов от опыта врача-

рентгенолога.  

Cong Sh. et al. изучили эффективность не-

давно разработанного программного обеспече-

ния, нацеленного на количественную оценку 

пневмонии COVID-19 с использованием КТ -

изображений. Сравнивая результаты, получен-

ные рентгенологами по баллам и полученные с 

помощью программного обеспечения, авторы 

доказали неточность визуальной оценки [27]. К 

сожалению, это новое программное обеспечение 

массово не доступно. 

В нашей работе мы изучили эффектив-

ность общедоступного способа количественной 

оценки воспалительных изменений легких при 

COVID-19 с использованием стандартного про-

граммного обеспечения рабочих станций, что 

очень важно в определении тактики лечения.  

Следует отметить, что и эта методика 

также имеет свои недостатки. Для определения 

точного объема поражения требуется опреде-

ленное время, особенно при диффузном рас-

пределении инфильтратов. Однако, потрачен-

ное на анализ компьютерных томограмм время, 

позволяет наиболее детальным образом оцени-

вать моментальное состояние легочной ткани, 

определять динамику изменений в легких и 

корригировать терапию. Дальнейшее развитие 

КТ-диагностики COVID-19 пневмонии нам 

представляется в сочетании более углублѐнного 

анализа изменений легочной ткани и соответ-

ствующим им компьютерно-топографических 

паттернов, в более рациональном распределе-

нии (детализации) существующих градаций КТ 

оценки тяжести новой COVID-19 пневмонии. 

Выводы. 

- Метод КТ с высокой степенью чувстви-

тельности позволяет выявить весь спектр воз-

можных проявлений пневмонии COVID-19. 

- В качестве метода визуализации повтор-

ные КT-исследования больных играют важную 

роль в оценке динамики поражения легких при 

COVID-19. 

- Существующие на сегодняшний день 

протоколы оценки тяжести поражения лѐгких 

по данным КТ основаны на визуальном воспри-

ятии и субъективном подходе, и могут значи-

тельно разниться с точными количественными 

расчетами.  

- Широкий интервал объема поражения 

(про 25% в шкале КТ 1-КТ 4) не всегда позволя-

ет точно отразить динамику процесса в легких. 

- Определение количественных показате-

лей относительного объема воспалительных из-

менений позволяет точно оценить тяжесть ис-

ходного поражения легких, достоверно осу-

ществлять мониторинг течения заболевания и 

ответных реакций на проводимое лечение.   
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